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RESUMEN
Objetivo: Valorar la satisfacción percibida con 
el programa de Telefarmacia y envío a domici-
lio implantado, así como las preferencias de los 
pacientes y /o cuidadores por el modelo asis-
tencial de atención farmacéutica y dispensa-
ción cuando se alcance la “nueva normalidad”.
Método: Se diseñó una encuesta electróni-
ca anónima mediante la aplicación Microsoft 
Forms. La población diana fueron los pacien-
tes, o cuidadores, atendidos en la Unidad de 
Atención Farmacéutica a Pacientes Externos 
mediante el modelo de Telefarmacia y envío de 
medicación a su domicilio entre el 30 de abril al 
18 de mayo de 2020.
Resultados: Se enviaron 327 cuestionarios, ob-
teniendo una tasa de respuesta del 45,0%. El 
95,9% indicó que recibió la medicación correc-
tamente en su domicilio, ajustándose al tiempo 
estimado de entrega y en perfecto estado. El 
99,3% refirió estar satisfecho con el servicio de 
Telefarmacia y envío a domicilio. El 76,2% pre-
fieren, una vez finalizado el estado de alarma, 
la Telefarmacia y envío a domicilio de la me-
dicación. La única variable sociodemográfica 
que se asoció de manera significativa con las 
preferencias de los pacientes por el modelo de 
Telefarmacia y envío a domicilio fue la distancia 
al domicilio del paciente.
Conclusiones: Se considera necesario adecuar 
los modelos asistenciales, debiendo incorporar 
a la práctica diaria el modelo de atención far-
macéutica telemática, junto con el envío domici-
liario de medicación, modelo válido, sustentado 
en la factibilidad de los envíos domiciliarios, el 
mantenimiento de la atención farmacéutica y la 
satisfacción y preferencias de los pacientes. 
Afortunadamente, los primeros pasos están da-
dos y el proceso es irreversible.
Palabras clave: Telemedicina; Consulta Remo-
ta; Servicios de Atención de Salud a Domicilio.
ABSTRACT
Aim: To assess the perceived satisfaction with 
the implemented Telepharmacy and home drug 
delivery program, as well as the preferences of 
patients and / or caregivers for the healthcare 
model of pharmaceutical care and dispensing 
when the “new normality” is reached.
Method: An anonymous electronic survey was 
designed using the Microsoft Forms applica-
tion. The target population were the patients, or 
caregivers, treated in the Outpatient Unit using 
the Telepharmacy model who received the pre-
scribed medication in their homes between April 
30 to May 18, 2020.
Results: 327 questionnaires were sent, obtain-
ing a response rate of 45.0%. 95.9% indicated 
that they received the medication correctly at 
home, adjusting to the estimated delivery time 
and in perfect condition. 99.3% reported being 
satisfied with the Telepharmacy and home deliv-
ery service. 76.2% prefer, once the alarm state 
is over, Telepharmacy and home drug delivery 
of the medication. The only sociodemographic 
variable that was significantly associated with 
patient preferences for the Telepharmacy and 
home drug delivery model was the distance to 
the patient’s home.
Conclusions: The healthcare models should 
be modified, and the telematic pharmaceutical 
care model should be incorporated into daily 
practice together with the home delivery of med-
ication. It is considered a valid model, based on 
the feasibility of home delivery, the maintenance 
of pharmaceutical care and patient satisfaction 
and preferences. Fortunately, the first steps are 
taken, and the process is irreversible.
Keywords: Telemedicine; Remote Consultation; 
Home Care Services.
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INTRODUCCIÓN
La crisis sanitaria provocada por la pandemia por COVID-19, ha obligado a implantar en todo el 
país distintas iniciativas de “Teleatención” o “Telemedicina”, y la Farmacia Hospitalaria, servicio 
estratégico debido a su visión integral y transversal, no se ha quedado atrás, especialmente en las 
Unidades de Atención Farmacéutica a Pacientes Externos (UFPE), incorporando lo que se conoce 
como “Telefarmacia” al entorno asistencial.
El término “Telefarmacia” indica una forma de atención farmacéutica en la que los farmacéuti-
cos y los pacientes no están en el mismo lugar y pueden interactuar utilizando las instalaciones de 
tecnología de la información y la comunicación (TIC) (1) y, como la Atención Farmacéutica a los 
pacientes, puede ir o no acompañada de la dispensación y entrega informada de tratamientos, ya 
sean medicamentos, nutrición, otras terapias o medicamentos en investigación (2).
Aunque ya existen experiencias en modelos de Telefarmacia en varios ámbitos de actividad 
en España y el resto del mundo (1,3–5) y sociedades profesionales, como la American Society of 
Health-System Pharmacists y la Sociedad Española de Farmacia Hospitalaria, llevan años promo-
viendo su uso (2,6), el contexto sanitario de declaración de estado de alarma por el COVID-19, 
precipitó su implantación con el objetivo principal de reducir la frecuentación de los pacientes a 
los centros sanitarios (7). En este sentido, el Ministerio de Sanidad dictó una serie de normas de 
carácter excepcional (8,9), que facilitaron y garantizaron la dispensación domiciliaria a aquellos 
pacientes que, por sus características y las del medicamento, así lo permitían. En el caso concreto 
de la Comunidad Valenciana, la Dirección General de Farmacia y Productos Sanitarios de la Con-
selleria de Sanidad de la Generalitat Valenciana, impulsó la puesta en marcha de un sistema de 
Telefarmacia y entrega informada domiciliaria a través de una empresa de mensajería (10).
De este modo, aunando ambos procesos, Telefarmacia y envío domiciliario, se consiguió un mo-
delo asistencial integrado, centrado en el paciente, que facilitó la accesibilidad a los medicamentos 
y disminuyó las visitas de los pacientes a los centros sanitarios.
No obstante, conviene subrayar que el fin último de la Telefarmacia, en un contexto de “norma-
lidad” o “nueva normalidad”, no es sólo disminuir la frecuentación a los centros sanitarios por parte 
de los pacientes, sino que además se pretende incrementar la satisfacción del paciente y la calidad 
asistencial, a la vez que se asegura la cobertura de la prestación farmacéutica y del seguimiento 
farmacoterapéutico especializado, mejorando el acceso geográfico de los pacientes a sus trata-
mientos (11).
En este sentido, medir o conocer el impacto que tiene la Telefarmacia debe ser una prioridad 
para los servicios de Farmacia Hospitalaria, con el fin de garantizar el desarrollo y la calidad del 
servicio (2). Para ello, tan importante es analizar resultados de actividad, calidad, seguridad y cos-
tes como evaluar la efectividad de estas intervenciones desde un punto de vista humanístico. En 
los últimos años, los valores y preferencias de los pacientes se mencionan cada vez más como 
un ingrediente básico en la toma de decisiones. No obstante, en raras ocasiones pasa de ser una 
declaración de intenciones o la coletilla final de un estudio o informe (12). Para afrontar la “nueva 
normalidad”, conocer la percepción de los pacientes, sus necesidades y expectativas se torna un 
punto clave en el proceso que debe ser evaluado, pues permite considerar al usuario y su opinión 
como una parte fundamental del éxito terapéutico (13).
Por todo lo anteriormente expuesto, el objetivo de este trabajo es valorar la satisfacción percibi-
da con el programa de Telefarmacia y envío a domicilio implantado en un hospital de tercer nivel, 
así como las preferencias de los pacientes y/o sus cuidadores por el modelo asistencial de atención 
farmacéutica y dispensación una vez se alcance la “nueva normalidad”.
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MÉTODOS
Diseño del estudio
Se diseñó mediante la aplicación de Microsoft Forms una encuesta electrónica anónima consen-
suada por 4 farmacéuticos hospitalarios pertenecientes a un hospital de tercer nivel y su respon-
sable de calidad.
El cuestionario final (Anexo 1) incluyó tres apartados: la introducción, un apartado con 12 pre-
guntas específicas sobre el tema a estudio y por último el apartado de cierre y envío online del 
documento una vez cumplimentado.
Las preguntas específicas se clasificaron en 4 secciones: 1) Variables sociodemográficas (sexo, 
grupo de edad y municipio de residencia); 2) Variables clínicas y farmacológicas (servicio clínico de 
procedencia y tiempo como usuario de la UFPE); 3) Calidad y satisfacción con el servicio prestado; 
4) Preferencias acerca del modelo asistencial.
Todos los ítems fueron formulados mediante preguntas cerradas, contestación de carácter obli-
gatorio, con respuesta única u opción de respuesta múltiple, excepto las preguntas 5 y 12 que 
fueron abiertas, no obligatorias y en las cuales los pacientes reflejaron aspectos no recogidos an-
teriormente.
Población y ámbito de aplicación de la encuesta
La población diana fueron los pacientes, o sus cuidadores, atendidos en la UFPE mediante el 
modelo de Telefarmacia y envío de medicación a su domicilio en el período comprendido entre el 
30 de abril al 18 de mayo de 2020.
Ejecución de la encuesta
Se realizó una difusión a través de la aplicación Whatsapp Messenger, que incluía un enlace de 
la encuesta electrónica, a todos los pacientes y/o cuidadores incluidos en el estudio que disponían 
de dicha aplicación. En los casos en los que no se disponía de los medios tecnológicos, se ofreció 
la posibilidad de que el farmacéutico responsable de Calidad del Servicio de Farmacia, indepen-
diente al equipo de la UFPE, completara on-line de forma anónima la encuesta durante una llamada 
telefónica del paciente. En ambos casos, durante la consulta de Telefarmacia previa al envío de la 
medicación, se solicitó consentimiento verbal (que se reflejó en el programa de dispensación de 
medicación) para el envío de la encuesta. Asimismo, se incidió en que la participación era com-
pletamente voluntaria y que la información sería recopilada de forma anónima, no permitiendo la 
aplicación utilizada, la identificación del participante. La encuesta se remitió un día después de la 
entrega programada de la medicación.
Procesamiento de la información
Los datos fueron recogidos mediante tabla Excel de la misma aplicación de Microsoft Forms.
Preferencia modelo asistencial
La variable principal del estudio fue la preferencia de los encuestados sobre uno de los tres 
modelos de atención farmacéutica y Telefarmacia propuestos: consulta presencial (atención farma-
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céutica presencial y dispensación en la UFPE), Telefarmacia y envío a domicilio o bien, Telefarma-
cia y envío al centro de salud al que el paciente estuviese asignado.
Se realizó un subanálisis para conocer la asociación de los diferentes factores sociodemográ-
ficos sobre las preferencias. Para ello se estratificó a los pacientes en función del sexo, grupo de 
edad (≤65, 66-80 y ≥80 años), antigüedad de la relación de los pacientes con el servicio de farma-
cia (≤ 3 años y > 3 años) y distancia desde su domicilio al hospital (≤ 10 km y > 10 km).
Análisis estadístico
Las variables cualitativas se expresaron como frecuencia absoluta y relativa (porcentaje). Para la 
comparación de proporciones entre grupos se empleó el test de Chi cuadrado.
El nivel de significación utilizado en todos los contrastes de hipótesis fue α ≤ 0,05.
Para el análisis de los datos se empleó el programa informático SPSS Statistics versión 21.0 (IBM 
Analytics).
RESULTADOS
Se enviaron un total de 327 cuestionarios, 299 (91,4%) vía Whatsapp y 28 (8,6%) se completaron 
telefónicamente, obteniendo la respuesta de un total de 147 usuarios, representando una tasa de 
respuesta del 45,0%.
El 51,7% (76) de los pacientes a los que se les realizó el cuestionario eran mujeres. Un 2,7% (4) 
eran menores de 18 años, 9,5% (14) entre 26-35 años, 32,7% (48) entre 36-50 años, 29,3% (43) 
entre 51-65 años, 15,0% (22) entre 66-80 y 8,2% (12) eran mayores de 80 años. En cuanto a la 
distribución geográfica de los pacientes, un 94,6% (139) vivían a menos de 10 km del hospital, y el 
resto, un 5,4% (8) a más de 10 km de éste.
Un 21,1% (31) de los pacientes eran usuarios del servicio de farmacia desde hacía menos de 
1 año, el 38,8% (57) entre 1-3 años, el 23,1% (34) entre 4-7 años, el 6,8% (10) entre 8-10 años y el 
10,2% (15) más de 10 años. La distribución de los usuarios según el servicio médico prescriptor de 
la medicación dispensada queda reflejada en la Figura 1.
Respecto a la calidad del servicio de envío a domicilio, un 95,9% (141) indicó que recibió la me-
dicación correctamente en su domicilio, ajustándose al tiempo estimado de entrega y en perfecto 
estado de conservación. El resto, 4,1% (6), refirió incidencias: en 2 casos el medicamento llegó fue-
ra del plazo indicado, en otros 2 casos el medicamento se entregó en mal estado de conservación, 
en 1 caso hubo un error en el domicilio de entrega y 1 paciente recibió una cantidad de medicación 
incorrecta. Todas las incidencias se resolvieron en un período corto de tiempo, sin provocar en 
ningún caso el retraso o la suspensión del tratamiento.
En relación a la satisfacción global con el servicio de Telefarmacia y envío a domicilio, el 99,3% 
(146) de los encuestados refirió estar satisfecho con el servicio prestado.
El modelo asistencial de atención farmacéutica y dispensación preferido por los encuestados, 
una vez finalizado el estado de alarma fue la Telefarmacia y envío a domicilio de la medicación, tal 
y como se refleja en la en la Figura 1.
Los motivos por los que los usuarios prefirieron el modelo de Telefarmacia y envío de la medi-
cación al domicilio o al centro de salud, en lugar de la consulta presencial en el servicio de farma-
cia fueron los siguientes: el 36,3% (45) por incompatibilidad con el horario de dispensación en la 
UFPE, un 28,2% (35) por el tiempo de espera hasta ser atendidos en la unidad, un 27,4% (34) por 
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presentar alguna dificultad en el desplazamiento hacia el hospital y un 8,1% (10) por otros motivos 
(1 paciente refirió mal estado de las instalaciones del hospital y 9 pacientes por miedo al contagio 
de enfermedades).
Figura 1. Distribución de pacientes por Servicio Médico
Figura 2. Preferencias en el modelo de atención farmacéutica y dispensación de la medicación
La única variable sociodemográfica que se asoció de manera significativa con las preferencias 
de los pacientes por el modelo de Telefarmacia y envío a domicilio fue la distancia al domicilio del 
paciente (ver Tabla 1).
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Tabla 1. Preferencias en el modelo de atención farmacéutica y dispensación de la medicación en 
función de variables sociodemográficas
Característica Consulta 
presencial
Telefarmacia y envío a 
domicilio
Telefarmacia y envío 
a centro de salud
p valor
Sexo, n (%)
Mujeres 9 (11,) 62 (81,6) 5 (6,6) 0,281
Hombres 14 (19,7) 50 (70,4) 7 (9,9)
Edad, n (%)
≤65 19 (17,4) 80 (73,4) 10 (9,2)
66-80 3 (13,6) 17 (77,3) 2 (9,1) 0,692
>80 1 (8,3) 11 (91,7) 0 (0,0)
Antigüedad usuario, n (%)
<=3 años 13 (14,8) 66 (75,0) 9 (10,2) 0,524
>3 años 10 (16,9) 46 (78,0) 3 (5,1)
Distancia hospital, n (%)
≤ 10 km 23 (17,0%) 104 (77,0) 8 (5,9) 0,002
> 10 km 0 (0,0) 8 (66,7) 4 (33,3)
DISCUSIÓN
La situación de pandemia ha demostrado la capacidad de los servicios de farmacia de poner en 
marcha un procedimiento alternativo de atención farmacéutica, adaptando los procesos a las ne-
cesidades de los pacientes (7).
Este trabajo surge ante la necesidad de conocer las preferencias de nuestros pacientes acerca 
de la modalidad de atención farmacéutica y dispensación de medicamentos ofrecido por la UFPE, 
para poder de este modo, en fases posteriores al estado de alarma, determinar cuál puede ser el 
modelo idóneo que se ajuste a sus necesidades y mejorar de esta forma el servicio prestado y, en 
definitiva, la calidad asistencial. Aunque existen múltiples estudios que describen programas de Te-
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lefarmacia, en su mayoría recogen datos de satisfacción de los pacientes (11,14,15) y, hasta la fe-
cha y salvo omisión, escasos son los trabajos que planteen varios escenarios asistenciales ligados 
a un modelo de teleasistencia y analicen las preferencias de los pacientes (16). Sólo un trabajo que 
evaluó un programa de Telefarmacia y envío domiciliario de medicación, analizó las preferencias de 
los pacientes sobre el nuevo modelo propuesto o la asistencia convencional en forma de consulta 
presencial, aunque no planteó otros posibles modelos asistenciales, diferentes al evaluado (11).
El uso de los cuestionarios en línea es cada vez más frecuente. Aportan rapidez en conseguir 
resultados y bajo coste, pero la tasa de respuestas es habitualmente baja. Resultados de metaa-
nálisis muestran medias que oscilan entre el 32,7 y el 39,6% con elevada desviación estándar 
(19,6%) (17), rangos que se repiten en estudios en el ámbito sanitario, como el publicado por Aerny 
Perreten et al. sobre tres estudios realizados en la Comunidad de Madrid, con tasas de respuesta 
de 54.68%, 34,19% y 39,63%, respectivamente (18). El porcentaje de participación obtenido en el 
presente estudio se encuentra dentro de lo esperado para este tipo de cuestionarios, situándose en 
el extremo superior de la horquilla (45.0%). En una revisión Cochrane se estimó que el interés del 
tema para los destinatarios puede duplicar la tasa de respuesta (19), lo que posiblemente explica 
este resultado. Aún con todo, conviene subrayar que con la utilización de este tipo de vía de co-
municación se consiguen tasas de respuesta ligeramente superiores a las obtenidas en encuestas 
remitidas a los usuarios través de envíos postales, donde el porcentaje de participación oscila entre 
25-30% (21), lo que muestra la necesidad y la utilidad de canales de comunicación interactivos, rá-
pidos y de fácil acceso. Además, el elevado porcentaje de pacientes que disponían de la aplicación 
Whatsapp refuerza el enorme potencial de la utilización de este tipo de TICs como vía de comuni-
cación con los pacientes, cuando el tráfico de información no afecta a información confidencial ni a 
datos personales, y es consentido expresamente por el paciente.
La media de edad de los respondedores es similar a otros estudios del mismo ámbito (11,21).
Cabe destacar que la tasa de incidencias en los envíos ha sido baja, comparable a otros es-
tudios similares (14,15,22) y éstas se resolvieron rápidamente (en un plazo aproximado de 24h 
desde su notificación). A pesar de estos incidentes, prácticamente la totalidad de los pacientes 
(a excepción de 1), percibieron el modelo de atención farmacéutica telemática y envío a domicilio 
como algo beneficioso, permitiendo concluir que la satisfacción de los pacientes con el programa 
es alta, resultado equivalente al obtenido en otros estudios que han evaluado proyectos similares 
en diferentes poblaciones (11,14,15).
El modelo asistencial preferido de forma mayoritaria por los encuestados, una vez finalizado el 
estado de alarma, fue la Telefarmacia y envío a domicilio de la medicación, seguido de forma mino-
ritaria por el modelo convencional (consulta presencial en UFPE) y el modelo de Telefarmacia y en-
vío al centro de salud. Estos resultados demuestran que casi un 90% de los pacientes apuestan por 
un cambio en el modelo asistencial. Este hecho no es de extrañar, pues tal y como defienden otros 
autores, la Telefarmacia y el envío de medicación al paciente (a su domicilio o punto de recogida 
cercano a su hogar) presenta abundantes ventajas, tales como facilitar el acceso a la medicación, 
evitar desplazamientos periódicos al hospital y en consecuencia, favorecer la conciliación laboral y 
familiar, así como reducir los costes directos desde la perspectiva del paciente (costes de despla-
zamiento) e indirectos desde una perspectiva social (pérdida de productividad en población activa, 
colectivo mayoritario en nuestro estudio), aumentando en última instancia la satisfacción de éstos 
con el sistema sanitario (11,15,23). En concreto, la promoción de la accesibilidad a la medicación 
es, según distintos autores, especialmente significativo para aquellos pacientes que residen en 
poblaciones rurales y en aquellas áreas de salud con una amplia dispersión geográfica (24,25), tal 
y como muestran nuestros resultados, pues la distancia al hospital fue la única variable sociodemo-
gráfica que condicionó, de manera estadísticamente significativa, las preferencias de los pacientes.
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Sin embargo, lejos de lo esperado, sorprendió que la opción de Telefarmacia y envío de la 
medicación al centro de salud fuese la menos elegida, por detrás de la consulta presencial en el 
hospital. En nuestra opinión esta opción puede salvar ciertos inconvenientes que se plantean con el 
envío a domicilio, como la poca concreción horaria en la entrega de la medicación por parte de la 
empresa de mensajería, lo que obliga a los pacientes a estar presentes en su domicilio o lugar de 
trabajo en un amplia franja horaria (entre 6 y 12 h según nuestra experiencia) y el coste asociado 
a dicho servicio (que en nuestro caso fue financiado a través de fondos públicos, pero que, tal y 
como muestran algunos trabajos, podría correr a cargo del propio paciente (11)). La entrega de la 
medicación a los centros de salud facilita el acceso a la medicación, pues acerca el tratamiento a la 
zona de residencia del paciente y no supone coste alguno asociado (ni para el sistema nacional de 
salud ni para el paciente, si se plantease tal disyuntiva), pues se haría uso de las rutas preestable-
cidas entre el hospital y atención primaria, con todas las garantías de trazabilidad y seguridad que 
ofrece un sistema logístico ampliamente consolidado. Por otra parte, son muchas áreas sanitarias 
las que ofrecen horario de apertura ampliado (mañana y tarde) en los centros de atención primaria, 
lo que podría facilitar la conciliación familiar y laboral con la entrega de la medicación. De hecho, en 
nuestro estudio, el motivo mayoritario por el que los pacientes prefirieron el envío a domicilio fue la 
incompatibilidad con el horario de apertura de la Farmacia (horario de 8:00-15:00 h). No obstante, 
no todas las áreas sanitarias presentan las mismas condiciones organizativas, de manera que en 
aquellos casos en los que el horario de apertura de los centros de salud dificulte la entrega de la 
medicación, podría considerarse un modelo mixto de Telefarmacia y envío a centros de salud y/o 
domicilio, tratando cada caso de manera individualizada.
Otros motivos, no menos importantes, por los que los encuestados alegaron preferir el modelo 
de Telefarmacia y envío a domicilio fueron el tiempo de espera y problemas en el desplazamiento 
al hospital. El tiempo de espera es tradicionalmente uno de los aspectos que más deshumanizan la 
asistencia sanitaria y disminuyen la calidad percibida por los pacientes, existiendo una correlación 
entre dicho tiempo y la satisfacción manifestada en los estudios de opinión (13). También se ha 
publicado la relación de los tiempos de espera con la ansiedad y el estrés en pacientes oncológicos 
(26). Los elementos identificados por Bahadori et al. (27) como asociados con el tiempo de espera 
en los servicios de farmacia incluyen el sistema de prescripción, la carga de trabajo, el volumen 
de personal y la interacción con el farmacéutico. La teoría de colas establece que éstas se forman 
cuando la capacidad de provisión de servicios es inferior a la demanda, siendo la organización in-
terna del resto de las consultas médicas del hospital la que fundamentalmente impide gestionarlas 
eficientemente, produciéndose acúmulos imprevisibles en determinadas franjas horarias. Ante tal 
escenario, el triaje es fundamental para mantener servicios de alta calidad. La revisión de la litera-
tura concluye que la combinación de la Telefarmacia y la gestión de colas puede reducir conside-
rablemente los tiempos de espera y aumentar la satisfacción del paciente (28).
Respecto a los problemas en el desplazamiento al hospital, varios estudios muestran que el 
tiempo y los gastos asociados a los desplazamientos son barreras importantes, en especial para 
pacientes rurales, como se ha comentado anteriormente, y sobre todo en ancianos y discapacita-
dos (29).
Limitaciones
Este estudio presenta varias limitaciones. En primer lugar, se utilizó un cuestionario no validado, 
por la no existencia de alternativas validadas y por la urgencia de la obtención de respuesta. Sin 
embargo, esta encuesta no pretende ser una evaluación exhaustiva de las preferencias del pacien-
te; más bien, es un primer paso para entender las expectativas de éstos y poder de esta forma y en 
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base a la capacidad de nuestra organización sanitaria, adecuar los procesos a un nuevo modelo 
asistencial.
Por otra parte, la población no fue elegida aleatoriamente ni el muestreo diseñado para obtener 
una muestra representativa de la población atendida, a diferencia de estudios como el de Welch 
et al. (16), si bien este es un estudio mucho más ambicioso de carácter nacional. Aun así, Welch 
asume la limitación del sesgo de selección de pacientes (más conectados a las TICs, más jóvenes, 
con mayor nivel de educación) en los que es más probable una buena disposición a participar en 
un programa de teleasistencia. En el presente estudio se trató de salvar este sesgo ofreciendo la 
posibilidad de realización de la encuesta telefónicamente, manteniendo el anonimato cuando el 
paciente así lo aceptara en caso de barreras tecnológicas.
Por otra parte, no todos los modelos de Telefarmacia y dispensación de medicamentos descritos 
en nuestro ámbito fueron considerados como parte de este estudio (ej.: Telefarmacia y dispensa-
ción de medicamentos a través de las oficinas de farmacia o dispensación mediante colaboración 
de organismos como Cruz Roja o Protección Civil (7)), por lo que nuestros resultados no repre-
sentan todos los posibles modelos asistenciales. La selección de los escenarios planteados en el 
estudio y no otros, se realizó por la factibilidad de desarrollo e implementación en nuestro ámbito. 
Finalmente, los resultados se basan en las preferencias de los pacientes en situaciones de las 
que tienen experiencia (consulta presencial y Telefarmacia + envío domiciliario) y otras hipotéticas 
(como es el caso de la Telefarmacia y el envío a los centros de salud). Sin embargo, estos resulta-
dos podrían ser diferentes si todas las situaciones planteadas fuesen reales y se tuviese experien-
cia previa. Sería interesante, si en un futuro se implantasen distintos modelos asistenciales, volver 
a estudiar estas preferencias.
CONCLUSIÓN
El modelo de atención farmacéutica telemática, junto con el envío domiciliario de medicación para 
pacientes atendidos en las UFPEs se considera un modelo válido, sustentado en la factibilidad 
de los envíos domiciliarios, el mantenimiento de la atención farmacéutica y la satisfacción y pre-
ferencias de los pacientes incluidos. Atendiendo a estas últimas, objeto último de este estudio, 
la adecuación de los circuitos asistenciales se convierte en un imperativo, debiendo incorporar, 
cuanto antes, la atención farmacéutica no presencial a la práctica diaria. La crisis sanitaria mundial 
ha puesto a los servicios de farmacia ante un gran reto, que abre la puerta a un amplio abanico 
de posibilidades para hacer la actividad del farmacéutico hospitalario más accesible, cercana y 
humana, de cara a sus pacientes. Afortunadamente, los primeros pasos están dados y el proceso 
es ya, irreversible.
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Nos dirigimos a usted desde el servicio de farmacia del Hospital Universitario de San Juan para 
conocer su opinión y así poder mejorar la asistencia que le ofrecemos. Por eso le invitamos a par-
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ticipar en la siguiente encuesta, cuyo objetivo es conocer sus preferencias respecto a la consulta 
farmacéutica telefónica y el envío de la medicación a su domicilio.
Por supuesto la encueta es anónima y su cumplimentación le llevará aproximadamente 5 minu-
tos.
Puede acceder a través de este enlace:
(* Obligatorio)
1. Indique su sexo*
• Hombre
• Mujer
2. ¿Qué edad tiene? *
•  Menos de 18 años
• de 18 a 25 años
• de 26 a 35 años
• de 36 a 50 años
• de 51 a 65 años
• de 66 a 80 años
• Más de 80 años
3. ¿Cuál es el municipio en el que vive?*
• Alicante









4. ¿Desde qué servicio médico le prescriben el tratamiento que recoge usted en la farmacia 















5. Si ha mercado otro, indique qué servicio médico:
6. ¿Cuánto tiempo lleva recogiendo medicación en el servicio de farmacia? *
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• Menos de 1 año
• De 1 a 3 años
• De 4 a 7 años
• De 8 a 10 años
• Más de 10 años
7. En el actual contexto sanitario de declaración de estado de alarma por el COVID-19, 
desde el Hospital de Sant Joan se ha facilitado la opción de la dispensación domiciliaria a 
aquellos pacientes que así lo deseen. En su caso, ¿la medicación le llegó correctamente? *
• Sí
• No
8. En caso de que no le llegase correctamente, indique el motivo (puede marcar varias opciones):
• La medicación llegó fuera del plazo que el servicio de farmacia me indicó.
• La medicación no llegó a mi domicilio.
• La medicación llegó en mal estado de conservación (no refrigerada, rotura de frascos, 
etc).
• Recibí un medicamento incorrecto
• Recibí una cantidad de medicamento incorrecta
9. En líneas generales, ¿está satisfecho con el servicio de envío a domicilio?*
• Sí
• No
10. Cuando la situación sanitaria vuelva a la normalidad, ¿cuál sería su preferencia?*
• Acudir periódicamente al servicio de farmacia a recoger la medicación, tal y como he 
estado haciendo hasta el momento actual.
• Disponer de la posibilidad de que se me realice la consulta farmacéutica telefónicamente 
y se envíe la medicación a MI DOMICILIO (excepto en las situaciones que tenga que 
acudir al hospital a revisión, que deberá acudir también a Farmacia).
• Disponer de la posibilidad de que se me realice la consulta farmacéutica telefónicamente 
y se envíe la medicación a MI CENTRO DE SALUD (excepto en las situaciones que tenga 
que acudir al hospital a revisión, que deberá acudir también a Farmacia).
11. En el caso de preferir el envío a domicilio o centro de salud, indique el motivo (puede 
marcar varias):
• Por incompatibilidad con el horario de apertura de la farmacia.
• Por el tiempo de espera.
• Por dificultad en el desplazamiento al hospital.
• Otros
12. Si ha marcado otros, indique el motivo:
